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¿Un retraso de etiología desconocida? 
Los Servicios de Atención Precoz 
En 1985, la Generalitat de Catalunya decidió crear un programa sectorial de 
atención precoz destinado a la atención de niños menores de cuatro años que pre­
sentasen algún tipo de disminución o que, a menudo por motivos sociales y fami­
liares, tuviesen un elevado riesgo de presentarla (1). Actualmente la red de atención 
precoz que depende de la Conselleria de Bienestar Social está formada por más 
de cincuenta centros denominados Servei d'Atenció Prec09 (S.A.P.). Estos cen­
tros dependen directamente de la administración catalana o bien de asociaciones 
privadas sin ánimo de lucro que reciben subvenciones de la Conselleria de Bie­
nestar Social. Cada S.A.P. cubre un área territorial determinada y atiende niños 
de hasta seis años de edad que presenten algún tipo de trastorno en su desarrollo 
independientemente de su etiología. Uno de sus rasgos característicos es su enfo­
que multidisciplinar, favorecido por la misma administración, lo que permite que 
cada uno de los centros se beneficie del trabajo en colaboración de neuropedia­
tras, psicólogos, psicoanalistas, logopedas, asistentes sociales, etc. La puesta en 
común de la labor de distintos profesionales, caracterizada por sus distintos pun­
tos de partida conceptuales sobre el objeto niño, permite una mayor riqueza del 
trabajo cotidiano. 
La especial sensibilidad de la Administración hacia la atención precoz y el 
entusiasmo de muchos profesionales en un campo relativamente nuevo y en el 
que existían precedentes de instituciones dedicadas a ello ha permitido, hasta ahora, 
huir de la masificación en la atención y tratar cada caso de forma individualizada. 
Además, el sistema de trabajo permite una atención regular y continuada del niño 
y de su familia. Habitualmente cada equipo dedica dos o tres sesiones semanales 
al trabajo directo con cada niño. El niño es derivado generalmente por los pedia­
tras de los servicios de salud, pediatras privados, servicios sociales o por iniciati­
va directa de los padres. Una vez llegado al S.A.P. el equipo realiza una primera 
entrevista de acogida para inmediatamente realizar el proceso diagnóstico. El diag­
nóstico evolutivo y orgánico permite llevar a cabo una subjetivación no sólo del 
malestar del niño, sino del lugar del niño dentro del ámbito familiar. Según el 
diagnóstico se sigue el tratamiento, que a menudo es aplicado por mas de un pro­
fesional en función de los diferentes enfoques. Por otro lado, la misma dinámica 
de trabajo ha favorecido que los S.A.P. desarrollen, más allá de su actividad ini­
cial de atención directa, una importante actividad preventiva principalmente me­
diante la colaboración con las áreas de pediatría de los centros de asistencia primaria 
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y la intervención directa en guarderías infantiles, pertenezcan éstas al sector pri­
vado o público. 
El trabajo teórico desarrollado, que no sólo toma en consideración al niño 
en su conjunto, sino también las tareas y dificultades que surgen en el marco de 
la institución, es expuesto en las Jornadas Anuales de Atención Precoz organiza­
das por la Coordinadora de S.A.P.(s). La Coordinadora también edita una revista 
dedicada a recoger informaciones periódicas y trabajos teóricos. La consolida­
ción de los S.A.P.(s) ha contribuido a que la Universidad catalana ofrezca la es­
pecialización en atención precoz como una rama específica de estudios. 
Una estudiante de último curso de pedagogía nos comenta su perplejidad ante 
una situación repetida que se le presenta en la escuela para niños con retraso men­
tal. Al parecer, los maestros no saben muy bien cómo actuar ante los «ataques 
de histeria» de una niña casi adolescente. En efecto, esta niña que sólo dice dos 
o tres palabras pide con gestos que un adulto la coloque en su regazo. Conseguido 
esto, comienza a tirarla del cabello causando dolor y malestar. Todos los intentos 
para modificar esta conducta, interpretada como muestra de una necesidad de ca­
riño, han sido infructuosos. Y tampoco los esfuerzos de pedagogos y logopedas 
para aumentar su vocabulario o enseñarle nuevos hábitos han conseguido éxitos 
apreciables. Ahora bien, este relato más que anecdótico revela una dificultad de 
fondo: el diagnóstico. Diagnosticada de retrasada mental (2), el retraso, la dife­
rencia negativa que los resultados de las pruebas evolutivas y sus peculiares con­
ductas revelan en comparación con la media de la población, con las subsiguientes 
dificultades para seguir una educación «normal», de nada sirve para explicar el 
porqué de su conducta, calificada ahora de histérica, pero que, tal vez con más 
propiedad, convendría pensar como psicosis. Mas, si prestamos atención, califi­
carla como psicótica o histérica tanto da en tanto se trate de situarla dentro de 
un cuadro. Nada nos permite saber sobre la particularidad de su problemática. 
En el marco de nuestra S.A.P., con cierta frecuencia acuden niños de dos 
o tres años que presentan un notable retraso en las pruebas evolutivas. Desde esta 
perspectiva el diagnóstico de retraso mental es pertinente. Ahora bien: 
«En 1943 comuniqué once casos de niños que denotaban tendencia al retrai­
miento antes de haber cumplido un año de edad. Propuse denominar la afección 
autismo infantil precoz. Desde entonces hemos visto en la clínica más de ciento 
cincuenta niños autistas, y se han publicado muchas observaciones similares de otros 
profesionales. 
La mayoría de estos niños fueron traídos a la clínica con el diagnóstico de in­
tensa debilidad mental o de deficiencia auditiva. Los tests psicométricos registra­
ron cocientes de inteligencia muy bajos, y la falta de reacción a los sonidos, o la 
respuesta insuficiente, confirmaron la hipótesis de sordera; pero un examen meti­
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culoso demostró que el trastorno básico encubría la capacidad cognoscitiva de los 
niños. En todos los casos se estableció que no había deficiencia auditiva. 
El denominador común de estos pacientes es su imposibilidad de establecer desde 
el mismo comienzo de la vida conexiones ordinarias con las personas y las situacio­
nes ...» (3). 
La problemática y las concepciones del autismo pueden consultarse en la ex­
tensa bibliografía que comenta Ledoux (4). Nos limitaremos aquí a comentar bre­
vemente el caso de un niño que tiene tres años de edad en el momento en que 
es derivado al S.A.P., y del que destacaremos tres aspectos: a) La importancia 
de la colaboración entre instituciones y profesionales diferentes tanto en relación 
al diagnóstico como para sostener un tratamiento. b) Una apreciación sobre la 
aparente ausencia de historia familiar en los padres de niños autistas y psicóticos. 
c) Un elemento en el proceso de constitución de un sujeto que constituye la parti­
cularidad de este caso. 
La falta de historia 
Es suficientemente conocido cómo, a menudo, las entrevistas con los padres 
de un niño psicótico muestran una ausencia de recuerdos muy acentuada, incluso 
de sentimientos, hacia el niño. Hasta el punto de que, a veces, podemos llegar 
a pensar que esta falta de historia muestra, más bien, que nada traumático ha su­
cedido. Tampoco los padres tendrían nada especial que decir, recordar o escon­
der. Así, la aparente normalidad permitiría pensar con más fundamento en algún 
tipo de etiología orgánica, supuesta pero no reconocida por el desarrollo actual 
de la tecnología. Ahora bien, cierta prudencia nos haría considerar de otra mane­
ra esta presenta falta de historia: 
«Un fenómeno clínico que se encuentra bastante a menudo cuando se tienen 
entrevistas con los padres de niños psicóticos es la falta de historización del niño. 
Éste no tiene historia o al menos la madre no puede relatar más que algunos ele­
mentos confusos de la misma. Diría incluso que esta falta de historia es un signo 
de la forclusión del nombre del padre. Designa, en efecto, la ausencia de una me­
diación en lo que Lacan llama 'la distancia entre identificación con el ideal del yo 
y la parte que le cabe al deseo de la madre'. Es también un nombre de lo que Lacan 
formula en el Seminario Xl como la holofrase del primer par de significantes. Es, 
en efecto, la ausencia de un intervalo entre los significantes lo que demuestra y 
pone en acción la ausencia de historización del niño que, en la confusión en que 
le mantiene el discurso materno, no puede localizar, en los significantes de su his­
toria no constituida, los significantes de sus identificaciones separadas del lugar donde 
se le asignó residencia en el discurso de su madre.» (5). 
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Entonces, la tarea preliminar al tratamiento posible de la psicosis infantil con­
sistiría en: 
«Introducir al niño en aquello significante que permite hacer funcionar rasgos 
de identificación, incluso intentar localizar a través suyo el goce; en todo caso que 
pueda traer material interpretable desde otro lado que el del sentido puesto en mo­
vimiento.» (6). 
Una de las maneras de conseguirlo sería buscando que las entrevistas con los 
progenitores aporten el material que permita situar al niño en su historia. En otro 
orden de cosas, el niño autista nos presenta otro tipo de dificultad. Dado que no 
habla, que parece permanentemente ausente a nuestros requerimientos y palabras, 
situado en su mundo, da la impresión de que el adulto puede permitirse determi­
nadas maneras de hacer que no producen ningún efecto sobre el niño. Además, 
es perfectamente posible que surja cierta angustia y la interrogación sobre si real­
mente podemos hacer alguna cosa. Quisiéramos recordar una de las pocas y pre­
cisas alusiones que Lacan hace sobre el niño autista: 
«El ser que llamé humano es esencialmente un ser hablante Escuchar forma 
parte de la palabra... Los autistas se escuchan a ellos mismos Todos los autistas 
no escuchan voces, pero se trata de ver precisamente dónde escucharon 10 que arti­
culan... No llegan a escuchar lo que usted tiene que decirles en tanto usted se ocupa 
de ellos... Ellos no se escuchan, pero, finalmente, sin duda hay algo que decirles.» 
(7). 
El caso 
Por sugerencia de la pediatra de un servicio de salud, acude al centro donde 
trabajamos una mujer de más de cuarenta años pidiendo que atendamos el proble­
ma de lenguaje de su hijo de dos años: «No pronuncia bien algunas letras. La 
pediatra me dijo que convendría mirarlo para ver qué pasa», nos dice la madre. 
«Pero no creo que le pase nada importante, prosigue, tengo dos hijas más, y ellas 
también tuvieron dificultades para hablar». Más tarde sabremos que su hija ma­
yor, ahora próxima a la mayoría de edad, empezó a hablar hacia los cuatro años, 
ha pasado varios períodos de su vida en escuelas especiales, no ha conseguido 
el certificado de escolaridad y ha estado medicada con tranquilizantes durante mu­
chos años. Por el momento no ha sido posible conseguir una información más 
precisa, pese a nuestros insistentes requerimientos. 
Mientras la madre nos da estas explicaciones que incluyen su diagnóstico so­
bre qué le pasa a su hijo, éste deambula por el despacho sin mostrar el menor 
signo de interés hacia nada. No presta atención, y tampoco parece especialmente 
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inquieto. Mira sin fijar la mirada, toma algún objeto que inmediatamente deja caer, 
no muestra ninguna extrañeza ni emoción. Es muy perceptible que no se trata de 
que pronuncie mal algunos fonemas, como sugiere la madre, sino que directa­
mente no habla. Si bien el decir de la madre, en apariencia coherente, ya nos ha­
bía dado una pequeña sorpresa al designar a su pediatra con el nombre más bien 
fantástico de Merlín. Un nuevo detalle nos llamará la atención: en determinado 
momento, y mientras la madre se esfuerza en convencemos de que su hijo es «in­
quieto y movido porque se interesa por todo», P., delante de un espejo, emite 
unos sonidos para nosotros totalmente ininteligibles pero que su madre interpreta 
sin vacilar: «Ha dico un, dos, tres». Y añade: «Le vaya explicar lo que ha queri­
do decir: 'Uno quiere decir dos, dos quiere decir tres, tres quiere decir papá'». 
Sentencia que tal vez conviene considerar en dos vertientes: la de una significa­
ción aparentemente disparatada, pero también como la introducción de un tercero 
entre madre e hijo. 
En posteriores entrevistas, a lo largo de más de un año, la madre nos irá con­
tando parte de su historia. Nacida y criada en un pequeño pueblo de Extremadu­
ra, se casa muy joven, casi adolescente, con un hombre de su misma edad, jornalero 
sin tierras. «Bebía mucho y me daba muy mala vida. Siempre me pegaba y mis 
hijas lo han visto todo. Una vez la Guardia Civil vino a casa y me dijeron que 
habían encontrado muerto a mi marido. Yo no fui porque sabía que no era ver­
dad. Simplemente estaba tirado en una cuneta, se había caído de lo borracho que 
iba y quedó inconsciente con un brazo medio roto». Casi veinte años después de 
la boda, este hombre muere a causa de una cirrosis hepática. 
Ahora bien, la noche en que muere su esposo, ella está trabajando en un pue­
blo vecino. No vuelve hasta el día siguiente y la familia de su marido la acusa 
de propiciar su muerte por cumplir con su obligación de cuidar a su esposo enfer­
mo. Al parecer, éste había sido operado unos pocos días atrás y sufrido una recaí­
da. Agonizante, unos vecinos llaman al médico, quien sólo llega a tiempo de 
certificar la defunción. Sin embargo, más allá de lo ocurrido, la explicación de 
este episodio, al que en distintas entrevistas añade nuevos detalles, adopta un esti­
lo brumoso y confuso. Sea como sea, la madre de P. abandona el pueblo nada 
más morir su esposo, tanto para «huir del pasado» como para no hacer frente a 
los insultos y maledicencias a que, al parecer, la someten sus suegros. Se dirige 
a Barcelona, a casa de una hermana. «Un día me presentaron a un hombre; habla­
mos; llegamos a un acuerdo y decidimos casarnos». Auténtico trato comercial tal 
como es descrito, pero que no es ajeno a determinadas culturas campesinas. Su­
brayemos, sin embargo, la falta de afectos aparente que trasluce la explicación. 
Durante algún tiempo, mantenemos entrevistas con el niño sin que sea per­
ceptible ningún cambio. Ni preguntas ni intervenciones despiertan interés alguno 
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en P., que sigue su deambular incesante. Mantenemos una actitud que podríamos 
denominar de «observador». Por su parte, la madre informa, entusiasmada, de 
ciertas mejoras en el niño, siempre basadas en el lenguaje. Así, nos dice que ha 
aprendido a pronunciar la letra «1», observación que acogemos con notable escep­
ticismo. En cambio, retiene nuestro interés la afirmación de que P. ha empezado 
a imitar a sus hermanas. Al parecer, cuando ellas, jugando, mueven las manos, 
P. las imita; cuando cantan, P. sigue con su cabeza el ritmo de la canción. 
Conviene aquí destacar la importancia que adquiere para la continuación de 
las entrevistas la positiva actitud de otra institución, concretamente del Centro 
de Salud. Un contacto informativo continuado y coordinado con su asistente so­
cial permite sostener las quejas de la madre ante los débiles resultados del trata­
miento. Una nueva entrevista con ella, ahora ya decididamente molesta por lo 
que denomina como «el niño sigue igual» permite salir del impasse y da pie a des­
cubrir algunos elementos de la historia familiar, a los que P. no será refractario. 
La madre nos explica que no está casada con su segundo marido. «¿Por qué?», 
preguntamos. «Porque soy viuda». Ante nuestra cara de sorpresa nada fingida, 
se siente obligada a hacer una puntualización: «Si me caso lo pierdo todo» ... «La 
pensión y el dinero». En este punto, podemos tomar su afirmación de dos mane­
ras: «comprendiéndola» y, efectivamente podemos argumentar que la buena mu­
jer tiene toda la razón del mundo: no hay necesidad de casarse al precio de perder 
una pensión de viudedad, y aún más cuando el padre de P. reconoce a su hijo 
legalmente; pero también podemos tomar esa afirmación al pie de la letra, abste­
niéndonos de darle ningún sentido, a la espera de nuevas palabras. 
En cualquier caso, aprovechamos la siguiente entrevista con el niño para trans­
mitirle lo que nos ha contado la madre de su historia, de una manera que casi 
podríamos considerar kIeiniana. Pero seguirá con atención nuestras explicacio­
nes. Por primera vez detiene su deambular incesante y emite sonidos ininteligi­
bles pero continuados y dotados de cierta modulación. A la vez, empieza una especie 
de juego de ausencia y presencia usando nuestro sillón para desaparecer y reapa­
recer en nuestro campo de visión, en una especie de Jort-da. 
Una nueva entrevista y se introduce un nuevo elemento. Estamos en verano 
y P. acude vestido con unos pantalones cortos. Hace pipí y caca simultáneamen­
te. Como no lleva pañales sus materia fecales caen al suelo. No parece prestar 
mayor atención a sus productos hasta que, ya en la sala de espera y delante de 
su madre, repite la escena. Ante nuestra sugerencia, ciertamente ingenua, de que 
acompañe al niño al lavabo, su madre nos dirá: «Oh, no es necesario». Simultá­
neamente saca de su bolso un pañuelo con el que recoge la caca del suelo. Acto 
seguido guarda el pañuelo, convertido ahora en contenedor de materias fecales 
en su bolso. ¿Podríamos encontrar un ejemplo mejor de la imposibilidad de esta 
mujer para perder alguna cosa? 
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Volvamos a P. Convenía poner en palabras el acto que había realizado. Así 
le sugerimos que, para él, dar su pipí y su caca no es dar cualquier cosa. Nos 
mirará atentamente, por primera vez nos tomará de la mano y, posteriormente, 
se dirigirá al espejo sosteniendo en su mano un coche. Este coche permitirá nue­
vas explicaciones sobre el traslado de su madre a Barcelona y la aparición de lo 
que, siguiendo a Lefort (8), consideraremos la presentación de un significante de 
la transferencia en forma de un «da, da/ti, ti», que claramente nos es dirigido. 
A partir de aquí, aparece un embrión de significación fálica: P. se tocará el 
culo y su sexo mientras emite sonidos claramente diferenciad~~. Además, empie­
za a desarrollar un juego simbólico de cierta consistencia: hacer que bebe agua. 
Ahora bien, si hemos considerado como particularidad de la madre este elemento 
de no poder perder nada, ¿cuál es la particularidad del niño? En la primera entre­
vista, P. emitía sonidos delante del espejo. Pero P. no se reconocía en el espejo. 
«Ahora bien ¿quién no ha visto a un bebé de seis meses tener el mismo com­
portamiento [el de Nadia intentando encontrar un agujero en la piel de Rosine y 
desabrochándole su blusa] con el adulto que lo lleva, con los medios de su edad, 
mostrando indudablemente el objetivo de hacer un agujero en el Otro, y esto al 
comienzo o justo antes del encuentro con el espejo? Del lado del objeto, el Otro 
que era su portador al principio, cuando el narcisismo naciente se apoyaba sobre 
el transitivismo con el Otro, debe ahora ser privado: A(A-a). Decimos (a), ya que 
de modo evidente, este objeto no tiene existencia concreta, sino que es sólo el re­
verso de un agujero por hacer en el cuerpo del Otro. De ahí que su consistencia 
no es más que lógica.» (9). 
Este proceso que permite la constitución del «objeto a» y también de un Otro 
descomplementado, P. lo hará paso a paso. Inicialmente con este movimiento de 
no verse en el espejo; luego, y tras descubrir el agujero que contiene una papele­
ra, seguirá un largo período en el que P. pasará muchos momentos contemplando 
un paño de pared al que más tarde dará golpes con la mano abierta, como buscan­
do un agujero, primero con cierta monotonía, y después con creciente desesperación. 
La puesta en juego de su pipí y de su caca iniciará un nuevo período caracte­
rizado por abandonar el paño de pared, situarse delante del espejo y, en contadas 
ocasiones, como por azar, coincidir su mirada con la nuestra. Ahora bien, falta 
ahí el efecto de júbilo, de alegría, que Lacan marca como participante de la cons­
titución del yo, y que no aparecerá hasta algún tiempo después. Será sólo enton­
ces cuando hará garabatos en aquel mismo paño de pared donde antes buscaba 
un agujero, mientras que podrá empezar a decir «papá» y «mamá». 
(98) 306	 Magne Femández-Marbán 
CASOS CLÍNICOS 
Conclusión 
Hemos intentado plantear un tipo de caso que acude con cierta frecuencia a 
los S.A.P. (1). No aparece una patología orgánica, no hay aparentemente antece­
dentes familiares importantes de consumo de tóxicos, patologías psíquicas mani­
fiestas, SIDA, etc.; tampoco un ambiente familiar en su presentación inicial 
gravemente desestructurado. Sólo un retraso manifiesto del desarrollo especial­
mente grave en el área del lenguaje. Las sucesivas entrevistas con la madre (y 
es significativo cómo en este caso no ha sido posible conseguir que el padre acuda 
a ninguna entrevista, pese a haber sido citado incluso por escrito) permiten que 
emerja una historia familiar bastante distinta a la inicialmente manifestada, in­
cluida una posible problemática psíquica importante por parte de la madre. A la 
vez, podemos dirigir la cura situando al niño en su historia (pero porque nosotros 
mismos nos hemos podido situar en ella). No menos importante se muestra la co­
laboración entre diferentes instituciones y profesionales para poder mantener el 
hecho mismo de la cura. Y, secundariamente, que esta madre pueda perder algu­
na cosa, mediante el pago de una simbólica cantidad en concepto de tratamiento 
de su hijo, también produce sus efectos. 
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